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Аннотация. Статья посвящена выявлению трудностей в обучении детей с СДВГ, 
нахождению видов профилактики их состояния, ознакомлению с содержанием упражнений 
гимнастики мозга (образовательная кинезиология), используя которые, педагог или специалист 
развивает и тренирует у ребёнка оба полушария, а значит развивает потенциал, проводит 
профилактику проблем обучения, состояния, поведения, тем самым помогает ребёнку 
становится более успешным в любой деятельности. 
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Abstract. The article is devoted to identifying difficulties in teaching children with SDVG, 
finding types of prevention of their condition, acquainting them with the content of brain gymnastics 
exercises (educational kinesiology), using which a teacher or specialist develops and trains both 
hemispheres of a child, and therefore develops potential, carries out prevention of problems learning, 
condition, behavior, thereby helping the child becomes more successful in any activity. 
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В России всё чаще стали ставить диагноз СДВГ (синдром дефицита внимания 
и гиперактивности) проблемным детям. Он, как и во всём мире, ставится по совокупности 
признаков и на основе системы тестов, как психологических, так и медицинских. Предлагается 
как медикаментозное лечение, так и альтернативные методы. Но не все специалисты настроены 
на уточнение характера изменений психики таких детей, порой не знают, что делать в данном 
случае, что поможет решить проблемы. Поэтому многие родители, понимая необычность 
поведения и состояния своих детей, тоже не знают, как решить эту проблему и к какому 
специалисту обращаться [2,7]. 
 История возникновения данной проблемы уходит в начало двадцатого столетия. 
Ещё в 1902 году один английский медицинский журнал опубликовал статью педиатра Джорджа 
Стилла, в которой он сообщал о детях с довольно низкой концентрацией внимания. 
Он описывал их, как неусидчивых, тревожных, постоянно находятся в движении (руки, ноги, 
тело), грызут ручки, карандаши, часто отвлекаются, устают на занятиях в школе. С тех пор 
в медицинских журналах, в том числе и у нас в стране, периодически появляются публикации 
на эту тему, которая в середине 60-х годов XXвека становится актуальной и проблемной среди 
врачей, педагогов, родителей [1]! Сами дети тоже переживают своё состояние, не зная, что 
с ними происходит!  
 Сегодня число детей, имеющих этот диагноз и демонстрирующих трудное 
поведение и нестабильное состояние психики, увеличивается. Обилие различных средств 
массовой информации (а на детей просто обрушиваются «горы» различной информации), 
неконтролируемое влияние телевизоров, гаджетов, игр в телефонах и компьютерах, делает 
детей гораздо более нервозными, психически неустойчивыми, чем в середине XX века [3]. При 
постоянно усиливающейся урбанизации (увеличение транспорта в городе, недостаточном 
количестве места для детских игр во дворах, при увеличении развлекательных центров (дети 
находятся в помещении), детей возят на личном транспорте (дети редко стали ходить пешком), 
большую часть дня дети занимаются уроками в школе, а потом дома, детям часто негде 
выплеснуть накопившуюся энергию. Накапливается раздражение, повышается утомляемость, 
всё это выливается в различные виды агрессии, отклоняющееся состояние и поведение ребёнка. 
В результате современной обстановке ребёнок с раннего возраста начинает испытывать стресс.  
 Характерными для СДВГ являются три симптома: невнимательность (ключевой 
признак, выраженный проблемой концентрации внимания), гиперактивность (дергает пальцами 
рук, ног, неспокойно сидит на стуле, постоянно крутится, с трудом удается писать ровно 
и сидеть спокойно за работой) и импульсивность (не может контролировать действия, 
перебивает, часто говорит непомерно много, выпаливает ответы, когда захочет). Специалисты 
отмечают, что по мере взросления детей с СДВГ заболевание может перейти в ассоциативное 
расстройство личности (АРЛ). Они непредсказуемы, непредусмотрительны, нередко воруют, 
врут, дерутся, склонны к вандализму, проявляют ассоциативное поведение и часто оказываются 
в тюрьме [3].  
 Согласно современным исследованиям [7], основные симптомы появляются ещё 
до шестилетнего возраста, и очень важно всем специалистам (кто знает эту проблему) вовремя 
выявить симптомы и помочь родителям и самому ребёнку провести профилактику этому 
состоянию. Но возникает вопрос, какие методы, техники, средства и методики применить для 
решения этой проблемы? СДВГ развивается на фоне специфических нейрофизиологических 
и биохимических процессов, это глубокие процессы, которые происходят в головном мозге 
детей при развитии разных, много сопутствующих заболеваний. Часто этот синдром связан 
с определёнными дополнительными психическими и неврологическими нарушениями, 
которые встречаются у большинства больных, такие как: тенденция агрессивного поведения, 
депрессии, возникновение чувства страха, тики, снижение успеваемости (дислексия, 
дизграфия, диспраксия, явные и стертые дизартрии, повышение утомляемости и усталости 
и другие симптомы) [3].  
 Для решения проблем в данном направлении существует множество технологий 
у специалистов разного уровня для коррекции этих проблем, но не всегда какая- то одна 
технология может помочь ребёнку, обычно используют комплекс этих техник, таких как: 
сказкотерапия, арттерапия, когнитивные техники и другие. В своей практике работы с детьми 
уже много лет я использую технику работы с движением, которая проявила себя как 
эффективная и реальная к этому возрасту детей [2,5].  
Образовательная кинезиология – система повышения возможностей детей, независимо 
от возраста, путём вытягивания потенций, заключённых в теле. Слово «образование» 
происходит от латинского «educre», означающего «вытягивать». «Кинезиология», является 
дериватом от латинского корня «Kinesis». Это наука о движении человеческого тела [4,6].  
При помощи комплекса специальных «кинезиологических упражнений», которые были 
разработаны и апробированы американским доктором философии Полом Деннисон, 
основателем учения «образовательная кинезиология» (от греческого «кинесис» – движение, 
«логос» – наука) можно развивать свои способности на протяжении всей жизни. Пол и его жена 
Гейл Деннисоны обнаружили огромные возможности естественных физических движений, 
которые могут быть использованы для успешного развития и обучения, как ребенка, так 
и взрослого. Мозг человека представляет собой «содружество» функционально ассиметричных 
полушарий – левого и правого, каждое из которых – не зеркальное отображение другого, 
а необходимое дополнение. Для того чтобы ТВОРЧЕСКИ осмыслить любую проблему 
необходимы оба полушария: левое полушарие, логическое, выделяет в каждой проблеме 
важнейшие, ключевые моменты, а правое полушарие, творческое, схватывает ее в целом. 
Именно правое полушарие, благодаря своей важнейшей функции – интуиции, помогает 
разобраться в ситуации и сформулировать идею, пусть даже бредовую, но часто нестандартную 
и нередко правильную [4,6]. 
Основная идея, на которой построена гимнастика мозга (образовательная кинезиология) 
– это связь, взаимодействие и влияние в процессе обучения и развития друг на друга трех 
элементов: мозга, тела и эмоций. 
Гимнастика мозга состоит из 26 упражнений, каждое из которых направлено 
восстановление, активацию, тренировку различных сенсомоторных навыков, оптимальное 
состояние которых непосредственно влияет на наши высшие когнитивные способности 
(способности к обучению). 
Все упражнения разделены на 4 группы, применение которых направлено на развитие 
трех видов сенсомоторных навыков [4]: 
1. Срединные упражнения (их 11) направлены на профилактику или коррекцию 
таких действий как: читать, писать, изучать, слушать, говорить); 
2. Энергизирующие упражнения (их 7) направлены на профилактику или 
коррекцию таких действий как: планирование, организация, структурирование. 
3. Углубляющие позитивное отношение упражнения (их 2) направлены 
на профилактику или коррекцию таких действий как: играть, работать, сотрудничать. 
4. Растягивающие упражнения (их 6) направлены на профилактику или коррекцию 
таких действий как: удерживать внимание, понимать, принимать участие. 
Четыре группы упражнений соответствуют трем основным видам движения, которым 
учится человек: равновесие, движение и сенсомоторная координация. Эти три вида движения 
вносят важный вклад в физические навыки обучения, совместной работы для обеспечения 
пространственной ориентации обеспечивают подвижность внимания в трех пространственных 
направлениях: верх-низ, впереди-сзади, слева-справа [4]. 
Все эти упражнения (работа обеих рук, комплексные упражнения рук, ног, голоса, 
координационные упражнения и др.) помогают ребёнку изменить его состояние и часть каких-
либо трудностей в обучении. Чтобы у ребёнка были видны результаты, работа родителей, 
педагогов на своих уроках, должна проводиться регулярно и непрерывно, систематически. Для 
неё необходимо выделить определённое время в режиме дня и сетке занятий, желательно 
начинать её как можно раньше и не позднее, чем за год до поступления в школу. Оптимальным 
вариантом организации развивающей работы будет совместная деятельность воспитателя, 
учителя, родителя и педагога-психолога по развитию психических процессов, а также 
зрительно-моторной координации. 
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